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ABSTRACT 
Background: nel corso degli anni, l’incremento della percentuale del numero di donne 
affette da diabete gestazionale ha portato ad un incremento nella domanda di servizi. 
Essendo la gravidanza complicata da diabete ritenuta una gravidanza a rischio, è necessario 
che, dal momento della diagnosi fino al parto, le donne vengano seguite e attentamente 
monitorate, con conseguente aumento di accessi ospedalieri per visite ed esami e 
ripercussioni sulla qualità di vita delle future mamme, sulla qualità dell’assistenza fornita e 
sul sistema sanitario in generale, per l’aumento dei costi. A fronte di tutto questo si stanno 
ricercando soluzioni alternative ed innovative, come ad esempio la telemedicina per 
rispondere meglio ai bisogni di salute delle donne con diabete gestazionale. 
Obiettivo: la revisione della letteratura condotta si è posta come obiettivo quello di valutare 
l’efficacia della telemedicina nella gestione e nell’assistenza alle donne affette da diabete 
gestazionale. Nello specifico si è voluto valutare se e come la telemedicina influisce sulla 
qualità della vita e sulle complicanze del diabete gestazionale e qual è il ruolo svolto dagli 
infermieri nei programmi di telemedicina. 
Materiali e metodi: sono state svolte due ricerche parallele: la prima sull’apporto della 
telemedicina nella gestione del diabete mellito gestazionale e la seconda sul ruolo 
dell’infermiere nei programmi di telemedicina. Sono stati utilizzati rispettivamente i 
seguenti metodi P.I.O: P=diabete gestazionale, I=telemedicina, O=qualità della vita/ 
soddisfazione dei pazienti; P=ruolo dell’infermiere, I=telemedicina/ telenursing, 
O=competenze infermieristiche. Sono stati consultati le seguenti banche dati: Pubmed, 
Cinahl-ebsco, Cochrane Library, Health Technology Assessment reports, National 
guideline clearinghouse, Clinicaltrial.gov ed Evidence-based nursing. Sono stati inclusi i 
lavori pubblicati dal 2009 ad oggi in lingua italiana o inglese. 
Conclusioni: dalla letteratura è emerso che, nonostante la telemedicina sia un sistema ancora 
troppo innovativo per essere supportato da una base solida di evidenze, l’applicazione nella 
pratica quotidiana di questo nuovo sistema ha sicuramente innumerevoli vantaggi sia per le 
pazienti che per il servizio sanitario. Nonostante non si senta ancora pronta all’innovazione 
che essa porta, la professione infermieristica ha indubbiamente le capacità e le competenze 
per prendere posto nei vari progetti in via di sviluppo di telemedicina.  
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Il diabete gestazionale mellito è un’intolleranza al glucosio dovuta dalla liberazione di 
ormoni placentari che insorge per la prima volta nella maggior parte dei casi tra la 24° e 28° 
settimana di gestazione e dopo il parto solitamente i livelli di glucosio si normalizzano 
(Health, 2015) (Wendland, et al., 2012) (Curtis Triplitt, 2015) (Mackillop, et al., 2014) 
(Angelo, Bertuzzi, Buzzetti, & Maria, 2014) (Rasekaba, et al., 2015) (Ministero della salute, 
2011). La conseguente iperglicemia aumenta il rischio di complicanze sia materne che fetali 
di gravità variabile e, di conseguenza, la gravidanza complicata da diabete gestazionale è 
ritenuta una gravidanza a rischio (Health, 2015) (Ministero della salute, 2011) (Wendland, 
et al., 2012) (Poolsup, Suksomboon, & Amin, 2014) (Rasekaba, et al., 2015) (Carral, et al., 
2015). Le linee guida nazionali raccomandano l’applicazione di un sistema di screening 
rivolto a tutte le gravide per permettere di arrivare ad una diagnosi precoce, che, a sua volta, 
agevola un trattamento tempestivo della patologia ed un adeguato follow-up (Ministero della 
salute, 2011) (Angelo, Bertuzzi, Buzzetti, & Maria, 2014). In alcuni casi, per ottenere un 
corretto livello glicemico, è sufficiente apportare dei cambiamenti nello stile di vita, come 
ad esempio seguire una dieta controllata e fare esercizio fisico. Qualora non bastasse, è 
necessario aggiungere una terapia insulinica personalizzata caso per caso che prescrive il 
diabetologo. (Health, 2015) (Ministero della salute, 2011) (Angelo, Bertuzzi, Buzzetti, & 
Maria, 2014) (Poolsup, Suksomboon, & Amin, 2014).  In entrambi i casi è necessario un 
monitoraggio attento con visite frequenti, a causa dei possibili ed indispensabili 
aggiustamenti della terapia insulinica, dato che la maggior parte della gestione della 
patologia avviene a domicilio ed effettuata dalle gravide stesse. Infatti è fondamentale una 
adeguata educazione delle gravide all’autocontrollo glicemico (Angelo, Bertuzzi, Buzzetti, 
& Maria, 2014) (Yu, et al., 2014) (Rasekaba, et al., 2015). Il diabete gestazionale complica 
circa l’8-9% di tutte le gravidanze, anche se la percentuale può raddoppiare in popolazioni 
ad alto rischio di diabete di tipo 2 e l’incidenza della patologia è in considerevole aumento 
(Curtis Triplitt, 2015). Questo porta ad un maggior utilizzo delle risorse e dei servizi sanitari, 
aumentando considerevolmente i costi a carico del sistema sanitario (Ministero della Salute, 
DG Programmazione Sanitaria, Commissione Nazionale Diabete, 2013), oltre che della 
paziente (Chilelli, Dalfrà, & Lapolla, 2014) (Given, Bunting, O'Kane, Dunne, & Coates, 
2015). Inoltre le frequenti visite ospedaliere e tutta la situazione in generale è un fattore di 
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stress notevole che va preso in considerazione per il benessere sia della madre che del 
bambino (Dalfra, Nicolucci, & Lapolla, 2009) (Given, Bunting, O'Kane, Dunne, & Coates, 
2015) (Mackillop, et al., 2014) (Pérez Ferre, et al., 2010) (Chilelli, Dalfrà, & Lapolla, 2014). 
La soddisfazione nei confronti del il trattamento è un fattore fondamentale per la compliance 
e l’adesione alla terapia (G, 2012). Si stanno quindi ricercando dei sistemi di gestione 
differenti da quello attuale che vadano incontro maggiormente sia alle necessità delle 
pazienti che del sistema sanitario. Una soluzione sembra essere l’applicazione nella gestione 
del diabete gestazionale della telemedicina e del telenursing che già in diverse realtà, sia 
geografiche sia ospedaliere sia di patologia, ha dimostrato essere una valida alternativa 
(Snooks, et al., 2008) (Black, et al., 2014) (Ellington & Repique, 2013) (Williams, Hubbard, 
Daye, & Barden, 2012) (Roberts, Tayler, MacCormack, & Barwich, 2007) (Young, et al., 





CAPITOLO 1: QUADRO TEORICO 
1.1   DIABETE GESTAZIONALE MELLITO (GDM) 
Il diabete gestazionale mellito (GDM) è definito dall'OMS come un'intolleranza al glucosio 
o ai carboidrati con conseguente iperglicemia di gravità variabile, con insorgenza o primo 
riconoscimento durante la gravidanza, solitamente intorno al terzo trimestre. L'iperglicemia 
è dovuta dalla liberazione di ormoni placentari che determinano resistenze all'insulina o che 
ne inibiscono gli effetti, di conseguenza, nella maggior parte dei casi, non molto tempo dopo 
il parto, i livelli di glucosio di normalizzano (Wendland, et al., 2012) (Health, 2015) (Curtis 
Triplitt, 2015) (Mackillop, et al., 2014) (Rasekaba, et al., 2015).  
Dalla letteratura recente, però, è ormai accertato che anche un aumento lieve dei livelli di 
glucosio durante la gravidanza influenza negativamente sia la madre che il feto, portando ad 
un elevato rischio di complicanze, anche piuttosto gravi o comunque croniche, per entrambi 
(Health, 2015) (Ministero della salute, 2011) (Wendland, et al., 2012) (Poolsup, 
Suksomboon, & Amin, 2014) (Rasekaba, et al., 2015) (Carral, et al., 2015). Le principali 
complicanze si possono dividere in due gruppi: le perinatali, che includono anche quelle 
fetali e neonatali, e le complicanze materne, che comprendono anche quelle legate al parto. 
È comunque dimostrata la stretta correlazione tra i due gruppi, in quanto l’iperglicemia 
materna sfocia in iperinsulinemia fetale con conseguente crescita eccessiva di tessuto 
adiposo che, in particolare intorno al petto, alle spalle e all'addome, aumenta il rischio di 
distocia di spalla, morte perinatale e traumi dovuti alla nascita. Altre complicanze perinatali, 
dovute all’aumento dei livelli di glucosio in gravidanza, sono la macrosomia inclusa nelle 
nascite LGA (large for gestational age = grande per l'età gestazionale), il parto pretermine 
con, al contrario, conseguente rischio di SGA (small for gestational age = piccoli per l'età 
gestazionale) e complicanze metaboliche come ipoglicemia e iperbilirubinemia neonatale. 
La madre, invece, può andare incontro a parto cesareo, pre-eclampsia ed eclampsia, 
ipertensione gestazionale ed induzione del travaglio. (Health, 2015) (Poolsup, Suksomboon, 
& Amin, 2014) (Wendland, et al., 2012) (Mackillop, et al., 2014) (Mastrogiannis, Igwe, & 
Homko, 2013) 
Ai fini di ridurre al minimo le complicanze materne e la morbilità e mortalità del feto, si è 
sentita la necessità di sviluppare un programma di screening che permetta di arrivare ad una 
4 
 
diagnosi precoce. Infatti, le linee guida nazionali raccomandano a tutte le donne gravide di 
sottoporsi al test, soprattutto se presenti uno o più fattori di rischio (Ministero della salute, 
2011). I principali fattori di rischio riconosciuti a livello nazionale sono l’obesità (si ritiene 
una persona obesa con un Body Mass Index “BMI” superiore od uguale a 30 secondo la 
classifica tratta da WHO) e una pregressa diagnosi di GDM. Altri fattori di rischio ritenuti 
secondari sono l’età superiore ai 35 anni, la familiarità per qualsiasi tipo di diabete mellito, 
pregresse gravidanze esitate in macrosomia e l’etnia (popolazioni ad alto rischio di diabete 
di tipo 2: africani, asiatici del sud, medio-orientali, cinesi, afro-caraibici) (Curtis Triplitt, 
2015) (Angelo, Bertuzzi, Buzzetti, & Maria, 2014). L’identificazione dei fattori di rischio, e 
quindi la decisione di quando far sostenere il test di screening alla gravida, spetta al Medico 
di Medicina Generale (MMG) o al medico che sostiene il primo appuntamento in gravidanza. 
Quando la gravidanza è fisiologica, le linee guida consigliano di eseguire il test tra la 
sedicesima e diciottesima settimana di età gestazionale se si ha la combinazione di due o più 
fattori di rischio sopracitati, tra la ventiquattresima e ventottesima settimana alle donne che 
presentino almeno un fattore di rischio (Angelo, Bertuzzi, Buzzetti, & Maria, 2014) 
(Ministero della salute, 2011) (Health, 2015) (Wendland, et al., 2012).   
Il test di screening non è ritenuto un test diagnostico. Infatti, se si risulta intolleranti al 
glucosio, si può essere parte di un sottogruppo di donne affette da diabete di tipo II o di tipo 
I non diagnosticato in precedenza. La diagnosi verrà effettuata, quindi, solo grazie ad una 
successiva curva da carico con 75 g di glucosio (OGTT 75 g) e un ulteriore OGTT 75 g a 28 
settimane di età gestazionale, se la prima determinazione è risultata normale. Secondo 
l’organizzazione mondiale della sanità, l’OGTT 75g è il test preferenziale per fare diagnosi; 
sono definite affette da diabete gestazionale le donne con uno o più valori di glicemia 
plasmatica superiori alle soglie riportate nella tabella I. (Wendland, et al., 2012) (Ministero 
della salute, 2011) (Health, 2015) (Angelo, Bertuzzi, Buzzetti, & Maria, 2014) 
Tabella I: Criteri per la diagnosi di GDM con OGTT 75 g 
Glicemia plasmatica  mg/dl mmol/l 
Digiuno ≥92  ≥5,1 
Dopo 1 ora ≥180  ≥10,0 




Una volta fatta la diagnosi, la ricerca ha prodotto forti risultati anche a favore del trattamento 
del GDM in quanto esso va a ridurre considerevolmente, insieme alla diagnosi precoce, il 
rischio di complicanze sia a breve che lungo termine, sia per la madre che per il bambino 
(Carral, et al., 2015). Le principali linee guida ritengono la dieta (ad esempio una riduzione 
dei carboidrati nell’alimentazione) e l’esercizio fisico una terapia sufficiente per raggiungere 
il controllo glicemico nella maggioranza dei casi. Qualora il cambiamento nello stile di vita 
non fosse sufficiente, è necessario aggiungere una terapia insulinica personalizzata caso per 
caso che prescriverà il diabetologo. (Health, 2015) (Ministero della salute, 2011) (Angelo, 
Bertuzzi, Buzzetti, & Maria, 2014) (Poolsup, Suksomboon, & Amin, 2014). Questa 
condizione in Italia si verifica in una percentuale compresa fra il 10% e il 20% delle donne 
(Ministero della salute, 2011). 
È necessario, quindi, educare ed istruire adeguatamente le gravide all’autocontrollo 
glicemico per tutti i mesi successivi alla diagnosi fino al parto, in quanto la maggior parte 
del tempo dovranno autogestirsi il diabete a domicilio seguendo le indicazioni fornite dagli 
operatori sanitari. È dimostrato che un buon autocontrollo glicemico riduce al minimo le 
complicanze (Angelo, Bertuzzi, Buzzetti, & Maria, 2014) (Yu, et al., 2014) (Rasekaba, et 
al., 2015). Con autocontrollo glicemico si intende il monitoraggio della glicemia capillare 
attraverso la puntura di una falange con conseguente fuoriuscita di una goccia di sangue che 
viene analizzata dal glucometro (in pochi secondi è in grado di fornire la quantità di glucosio 
in milligrammi per decilitro) e l’interpretazione dei risultati glicemici con derivanti 
interventi atti a migliorarli. La frequenza dei controlli, suggerita dagli standard nazionali per 
le donne con diabete gestazionale in trattamento dietetico, è di 2 controlli/die. Il diabetologo, 
in seguito ai risultati glicemici, decide per una intensificazione del monitoraggio in relazione 
alle singole situazioni cliniche, fino allo schema a 7-8 punti/die per le pazienti in trattamento 
insulinico intensivo.  (Angelo, Bertuzzi, Buzzetti, & Maria, 2014) 
La soddisfazione nei confronti del trattamento è un fattore fondamentale per la compliance 
e l’adesione alla terapia. La salute del bambino, oltre ad essere la preoccupazione principale, 
è anche un importante fattore motivazionale per il trattamento. Nonostante le difficoltà 
iniziali, la maggior parte delle donne sono disposte ad accettare il trattamento ed i 
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cambiamenti dello stile di vita, al fine di garantire lo sviluppo indisturbato del bambino. (G, 
2012) 
1.2   L’IMPATTO DEL GDM SUL SITEMA SANITARIO 
Il diabete gestazionale complica circa l’8-9% di tutte le gravidanze, anche se la percentuale 
può raddoppiare in popolazioni ad alto rischio di diabete di tipo 2 e l’incidenza della 
patologia è in considerevole aumento (Curtis Triplitt, 2015). Questo porta ad un maggior 
utilizzo delle risorse e dei servizi sanitari, aumentando considerevolmente i costi a carico del 
sistema sanitario (Ministero della Salute, DG Programmazione Sanitaria, Commissione 
Nazionale Diabete, 2013). In uno studio sull’impatto economico del diabete gestazionale in 
Inghilterra è risultato che l’aumento dei costi correlati alla patologia è associato a tassi più 
frequenti di parti cesarei, d’urgenza e non, e una maggiore necessità di ricoveri in unità 
neonatali. Gli aumenti dei costi a lungo termine, invece, sono stati attribuiti principalmente 
a una maggiore utilizzo ospedaliero di pronto soccorso e servizi ambulatoriali. Al follow-up, 
le donne con GDM utilizzano più servizi legati al diabete, tra cui un infermiere specializzato 
in diabete, visite giornaliere da dietista e diabetologo, l'insulina, agenti ipoglicemizzanti e 
test del glucosio nel sangue. Inoltre bisogna contare che il GDM è associato ad un aumentato 
rischio futuro di tolleranza al glucosio e diabete di tipo 2. Tutto questo rende necessaria la 
ricerca di nuovo metodi di assistenza, che possano ridurre le complicanze, migliorare la 
qualità della vita delle persone e ridurre l’impatto dei costi sul sistema sanitario nazionale. 
Si ritiene che la telemedicina possa essere la soluzione a queste nuove necessità. (Danyliv, 
et al., 2015) (Ministero della Salute, DG Programmazione Sanitaria, Commissione 
Nazionale Diabete, 2013) Nonostante sembra avere un costo iniziale sostanzioso per il 
sistema sanitario, è dimostrata essere una scelta economica a lungo termine (Rasekaba, et 
al., 2015).  
1.3   LA TELEMEDICINA  
Il concetto di telemedicina è definito molto chiaramente nelle linee guida di indirizzo 
nazionali sulla telemedicina pubblicate dal Ministero della Salute nel 2014. Con il termine 
telemedicina si intende una modalità di erogazione di servizi di assistenza sanitaria tramite 
il ricorso a tecnologie innovative, in particolare alle Information and Communication 
Technologies (ICT), in situazioni in cui il professionista della salute e il paziente (o due 
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professionisti) non si trovano nella stessa sede. La Telemedicina comporta la trasmissione 
sicura di informazioni e dati di carattere medico nella forma di testi, suoni, immagini o altre 
forme necessarie per la prevenzione, la diagnosi, il trattamento e il successivo controllo dei 
pazienti (Kamei, Information and communication technology for home care in the future., 
2013) (Souza Junior, Mendes, Mazzo, & Godoy, 2016) (Ministero della Salute, 2014). La 
prestazione in Telemedicina non sostituisce la prestazione sanitaria tradizionale nel rapporto 
personale medico-paziente, ma la integra per potenzialmente migliorare efficacia, efficienza 
e appropriatezza; di conseguenza deve altresì ottemperare a tutti i diritti e obblighi propri di 
qualsiasi atto sanitario. È importante precisare che l’utilizzo di strumenti di ICT per il 
trattamento di informazioni sanitarie o la condivisione on line di dati e/o informazioni 
sanitarie non costituiscono di per sé servizi di Telemedicina, ad esempio non rientrano 
portali di informazioni sanitarie, social network, forum, newsgroup, posta elettronica o altro.  
La Telemedicina si può realizzare per le seguenti finalità sanitarie: 
 Prevenzione secondaria  
 Diagnosi  
 Cura  
 Riabilitazione  
 Monitoraggio.   
(Ministero della Salute, 2014)  
I servizi di Telemedicina si possono classificare in tre macro-categorie:   
 Telemedicina specialistica: comprende le varie modalità con cui si forniscono servizi 
medici a distanza all'interno di una specifica disciplina medica. Può avvenire tra 
medico e paziente, oppure tra medici e altri operatori sanitari. A seconda del tipo di 
relazione tra gli attori coinvolti, esistono tre modalità di prestazione. La prima 
modalità è la Televisita, cioè un atto sanitario in cui il medico interagisce a distanza 
con il paziente in tempo reale o differito. Durante la Televisita un operatore sanitario 
che si trovi vicino al paziente, può assistere il medico. Un’altra modalità è il 
teleconsulto, ovvero un’indicazione di diagnosi e/o di scelta di una terapia senza la 
presenza fisica del paziente. Si tratta di un’attività di consulenza a distanza fra medici 
che permette a un medico di chiedere il consiglio di uno o più medici, in ragione di 
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specifica formazione e competenza, sulla base di informazioni mediche legate alla 
presa in carico del paziente. Infine c’è la telecooperazione sanitaria che consiste 
nell’assistenza fornita da un medico o altro operatore sanitario ad un altro medico o 
altro operatore sanitario impegnato in un atto sanitario. (Kamei, Information and 
communication technology for home care in the future., 2013) (Ministero della 
Salute, 2014).  
 La Telesalute: fa parte principalmente del dominio della assistenza primaria. 
Riguarda i sistemi e i servizi che collegano i pazienti, in particolar modo i cronici, 
con i medici, per assistere nella diagnosi, monitoraggio, gestione, 
responsabilizzazione degli stessi. Permette a un medico (spesso un medico di 
medicina generale in collaborazione con uno specialista) di interpretare a distanza i 
dati necessari al Telemonitoraggio di un paziente, e, in quel caso, alla presa in carico 
del paziente stesso.  La registrazione e trasmissione dei dati può essere automatizzata 
o realizzata da parte del paziente stesso o di un operatore sanitario. La Telesalute 
prevede un ruolo attivo del medico (presa in carico del paziente) e un ruolo attivo del 
paziente (autocura). Si parla prevalentemente di pazienti affetti da patologie 
croniche.  
 Teleassistenza: si intende un sistema socio-assistenziale che si occupa della presa in 
carico di persone anziane o fragili a domicilio, tramite la gestione di allarmi, di 
attivazione dei servizi di emergenza, di chiamate di “supporto” da parte di un centro 
servizi. La Teleassistenza ha un contenuto prevalentemente sociale, con confini 
sfumati verso quello sanitario, con il quale dovrebbe connettersi al fine di garantire 
la continuità assistenziale.  
(Ministero della Salute, 2014)  
1.3   L’INFERMIERE E LA TELEMDICINA: IL TELENURSING 
Parallelamente alle attività di telemedicina sopracitate si sta sviluppando il telenursing cioè 
l’uso delle nuove tecnologie delle telecomunicazioni nei vari aspetti della pratica 
infermieristica con lo scopo di migliorare o comunque di fornire la migliore assistenza 
possibile. (Kamei, Information and communication technology for home care in the future., 
2013) (Nagel & Penner, Conceptualizing Telehealth in Nursing Practice: Advancing a 
Conceptual Model to Fill a Virtual Gap., 2015) Essa implica l'uso di canali elettromagnetici 
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(ad esempio fili, radio e fibra ottica) per trasmettere segnali di comunicazione voce, dati e 
video, che permettono di comunicare a distanza (Kamei, Information and communication 
technology for home care in the future., 2013). Infatti, telenursing è l’unione di due parole: 
“tele”, che in questo ambito si intente il collegamento elettronico ad una postazione remota 
e “nursing”, cioè l’assistenza propria infermieristica. Questa unione rende consapevoli del 
fatto che tutto ciò che comporta la professione infermieristica non viene tralasciato, ma 
integrato di nuovi aspetti e conoscenze. (Kamei, Information and communication technology 
for home care in the future., 2013) (Nagel & Penner, Conceptualizing Telehealth in Nursing 
Practice: Advancing a Conceptual Model to Fill a Virtual Gap., 2015) (Souza Junior, 
Mendes, Mazzo, & Godoy, 2016) Il telenursing può essere applicato in diversi campi: 
l’istruzione, la ricerca e l’assistenza (Souza Junior, Mendes, Mazzo, & Godoy, 2016). Ai fini 
di questa ricerca è stata presa in considerazione solo il telenursing nell’assistenza. Per anni 
è stato usato solamente il telefono come forma di telemedicina nell’operato degli infermieri 
e resta un’importante e molto utilizzata modalità di erogazione di servizi come triage di 
problemi di salute, consultazione, educazione alla salute e coordinamento. Oggi, grazie 
all’aumento delle tecnologie disponibili è possibile ampliare la gamma di servizi utilizzabili 
come ad esempio il monitoraggio remoto dei pazienti, la videoconferenza, e altre 
comunicazioni mediate dal computer. (Nagel & Penner, Conceptualizing Telehealth in 
Nursing Practice: Advancing a Conceptual Model to Fill a Virtual Gap., 2015) Il telenursing 
è una strategia che accresce la pratica infermieristica permettendo ai professionisti di guidare 
e monitorare i pazienti e la popolazione in funzione delle loro esigenze, dovunque essi siano 
e chiunque ne abbia bisogno (Souza Junior, Mendes, Mazzo, & Godoy, 2016).  Per questo è 
già stato applicato in diversi paesi, come ad esempio Svezia, Stati Uniti d’America, 
Australia, Canada, Danimarca e Nuova Zelanda (Snooks, et al., 2008), in diversi ambiti, 
come cardiologia (Black, et al., 2014), salute mentale (Ellington & Repique, 2013), terapia 
intensiva (Williams, Hubbard, Daye, & Barden, 2012) e cure palliative (Roberts, Tayler, 
MacCormack, & Barwich, 2007) e anche in problemi di assistenza specifici come può essere 
il paziente con diabete (Young, et al., 2014), broncopneumopatia cronica ostruttiva (Kamei, 
Yamamoto, Kajii, Nakayama, & Kawakami, 2013), ictus (Rafter & Kelly, 2011). Ovunque 
sia stata implementata l’assistenza con la telemedicina, si hanno avuto riscontri decisamente 
positivi, sia da un punto di vista economico, sia di gestione, sia di miglioramento nel grado 
di apprezzamento di pazienti e operatori sanitari.  
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CAPITOLO 2: MATERIALI E METODI 
2.1   PROBLEMA 
L’incremento della percentuale del numero di donne affette da diabete gestazionale nel corso 
degli anni ha portato ad un incremento nella domanda di servizi. Infatti la gravidanza 
complicata da GDM rientra nelle gravidanze a rischio con conseguente aumento di accessi 
ospedalieri per visite ed esami. Ciò ha avuto delle ripercussioni sul nostro sistema sanitario 
come, ad esempio, le lunghe attese, la necessità di più personale, gli spazi non sufficienti 
nonché l’aumento dei costi. Per le donne gravide, soprattutto per quelle in stato avanzato di 
gravidanza, a causa dei vari disturbi fisiologici che essa comporta, la situazione in cui 
versano i nostri servizi può essere molto stressante e faticosa e, di conseguenza, incidere 
sulla qualità della vita delle mamme. 
2.2   OBIETTIVO  
La ricerca bibliografica condotta ha lo scopo di valutare l’efficacia dell’approccio gestionale 
attraverso la telemedicina, della assistenza alle donne affette da diabete gestazionale. Si è 
reso quindi necessario porsi due ulteriori obiettivi specifici ai fini di attuare una ricerca il più 
precisa possibile: 
 Obiettivo specifico 1: valutare come la telemedicina influisce sulla qualità della vita 
e se modifica gli outcomes rispetto alle complicanze.  
 Obiettivo specifico 2: quale ruolo ha la figura dell’infermiere nei programmi di 
telemedicina.  
Per orientare la ricerca sono stati posti i seguenti quesiti clinici:  
1. L’utilizzo della telemedicina che influenza ha sulle complicanze da GDM? 
2. La telemedicina può aumentare la compliance alla terapia? 
3. Può la telemedicina migliorare la qualità della vita delle donne affette da diabete        
gestazionale? 
4. Che ruolo ha la figura dell’infermiere nella telemedicina? 
5. Quali sono le competenze infermieristiche che si richiedono in un programma di 
telemedicina? 
6.  Qual è l’opinione degli infermieri nei confronti di questi programmi? 
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2.3   MATERIALI E METODI  
Al fine di raggiungere i due obiettivi prefissati e quindi di rispondere ai quesiti clinici posti, 
si è reso necessario svolgere due ricerche parallele: la prima sull’apporto della telemedicina 
nella gestione del diabete mellito gestazionale (Ricerca 1) e la seconda sul ruolo 
dell’infermiere nei programmi di telemedicina (Ricerca 2). Per la formulazione del quesito 
di ricerca si è scelto il metodo P.I.(C).O, acronimo di Problema, Intervento, (Comparazione, 
in entrambi i casi non impiegato), Obiettivo.  
2.3.1   RICERCA 1:  
Metodo P.I.O utilizzato:  
P: diabete gestazionale 
I: telemedicina 
O: qualità della vita/ soddisfazione dei pazienti 
La ricerca è stata condotta in banche dati quali: Pubmed, Cinahl-ebsco, Cochrane Library, 
Health Technology Assessment reports, National guideline clearinghouse e 
Clinicaltrial.gov. Solo la ricerca in Pubmed ha prodotto risultati utili ai fini della ricerca, in 
quanto nelle altre banche dati gli unici articoli pertinenti trovati erano già stati selezionati. 
Sono stati ricercati articoli, revisioni, revisioni sistematiche, studi clinici, studi clinici 
controllati randomizzati e linee guida. I risultati sono stati ottenuti attraverso la 
ricombinazione delle seguenti parole chiave con l’operatore booleano “AND”: gestational 
diabetes/ Pregnancy-Induced Diabetes, telemedicine/ telehealth/ telecare/ e-health, life 
quality/ patients satisfaction. Per ottimizzare la ricerca si è scelto di applicare come filtro la 
data di pubblicazione inferiore a 7 anni, in quanto la maggior parte della letteratura 
pubblicata prima del 2009 viene già citata in quella più recente. Dopo la prima selezione 
effettuata tramite la lettura dell’abstract, per i restanti documenti è stato possibile 
visualizzare il full text attraverso i servizi Auth-Proxy e Document Delivery forniti dalla 
biblioteca Pinali dell’Università di Padova. Di seguito è riportato il diagramma della ricerca 
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2.3.2   RICERCA 2:  
Metodo P.I.O utilizzato:  
P: ruolo dell’infermiere 
I: telemedicina/ telenursing 
O: competenze infermieristiche 
La ricerca è stata condotta nelle seguenti banche dati: Pubmed, Cinahl-ebsco, Cochrane 
Library, Health Technology Assessment reports, National guideline clearinghouse, 
Evidence-based nursing, Clinicaltrial.gov. Solo le ricerche in Pubmed e Cinahl-ebsco hanno 
prodotto risultati utili ai fini della ricerca. Sono stati ricercati articoli, revisioni, revisioni 
sistematiche, studi clinici, studi clinici controllati randomizzati e linee guida. I risultati sono 
stati ottenuti attraverso la ricombinazione delle seguenti parole chiave con l’operatore 
booleano “AND”: nurses/ nurses role, telenursing/ telemedicine/ telehealth/ telecare/ e-
health/ telemonitoring program, nurses skills/ nurses competences/ model of care. Sono stati 
utilizzati gli stessi filtri della Ricerca 1 e gli stessi strumenti per rintracciare eventuali full 
text mancanti. Di seguito è riportato il diagramma della ricerca con la metodologia di 
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CAPITOLO 3: RISULTATI DELLA RICERCA 
3.1   PRESENTAZIONE DEI RISULTATI 
La prima ricerca ha prodotto in totale 55 documenti di cui ne sono stati selezionati 10: 1 
studio randomizzato controllato, 6 studi clinici e 1 Revisione sistematica e 2 revisioni. La 
seconda ricerca ha prodotto in totale 216 documenti di cui ne sono stati selezionati 14: 7 
studi clinici, 4 revisioni e 3 articoli di riviste specialistiche. Nessuna delle due ricerche ha 
prodotto a linee guida utili ai fini della ricerca. Sono state prese in considerazione solo 
pubblicazioni in lingua inglese o italiana.  
Il report della ricerca e la presentazione della letteratura selezionata sono stati riportati 
rispettivamente in Allegato I per la ricerca 1 e in allegato II per la ricerca 2.  
 3.2   RISPOSTE AI QUESITI DI RICERCA 
1. L’utilizzo della telemedicina che influenza ha sulle complicanze da GDM? 
La letteratura presa in considerazione non ha dato una risposta unanime a questo quesito. 
Quattro studi su cinque hanno adottato un sistema di telemedicina basato sul trasferimento 
dei dati glicemici attraverso un app per smartphone o sito web che, oltre a inviare i dati, 
consente di mandare e ricevere messaggi, in alcuni casi anche di natura vocale. Di 
conseguenza permette un continuo scambio di informazioni tra operatore sanitario e 
paziente. (Carral, et al., 2015) (Dalfra, Nicolucci, & Lapolla, 2009) (Homko, et al., 2012) 
(Pérez Ferre, et al., 2010) Di questi, tre sono concordi nel dire che non ci sono state 
differenze statisticamente rilevanti, né in miglioramento né in peggioramento, tra le pazienti 
seguite con il metodo precedentemente adottato e le pazienti seguite tramite la telemedicina, 
soprattutto sul controllo glicemico ma anche sulle complicanze materne e fetali (Carral, et 
al., 2015) (Homko, et al., 2012) (Pérez Ferre, et al., 2010). In un solo caso è stata dimostrata 
la riduzione, per quanto riguarda i neonati, di accessi in terapia intensiva, di parti pretermine 
e di sindrome da distress respiratorio (Homko, et al., 2012),invece, per quanto riguarda le 
gravide, si è registrata una diminuzione nella frequenza di necessità di trattamento insulinico 
(Carral, et al., 2015). Contrariamente agli studi sopracitati, lo studio condotto in Italia nel 
2009 ha portato a risultati decisamente più favorevoli: si è dimostrato un miglioramento nel 
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controllo metabolico attraverso l’emoglobina glicata e una riduzione nei tassi di parti cesarei 
e di macrosomia (Dalfra, Nicolucci, & Lapolla, 2009). Infine un unico studio ha adottato un 
sistema di telemedicina differente cioè non basato sul monitoraggio dei dati glicemici 
tramite app o sito web ma su un servizio telefonico di consulenza infermieristica attivo 
24/24h e 7/7gg. Questo metodo ha prodotto ottimi risultati sulla riduzione nei casi di 
macrosomia e di parti pretermine e un aumento dell’utilizzo dei test di screening post-parto 
per il riscontro di diabete di tipo II.  (Ferrara, et al., 2012)  
Nonostante la letteratura non abbia prodotto risultati concordi sugli effetti che la 
telemedicina ha sulle complicanze, si può comunque trarre un importante dato, cioè che 
attuare questo sistema in ogni caso non nuoce né alla madre né al bambino (Carral, et al., 
2015) (Ferrara, et al., 2012) (Homko, et al., 2012) (Dalfra, Nicolucci, & Lapolla, 2009) 
(Pérez Ferre, et al., 2010) (Rasekaba, et al., 2015).  
2. La telemedicina aumenta la compliance alla terapia? 
Le donne affette da diabete gestazione di solito sono già altamente motivate ad impegnarsi 
per migliorare la loro salute ed a cooperare con gli operatori sanitari per favorire la crescita 
del feto. Inoltre, dato che dopo il parto i livelli di glucosio si normalizzano e, di conseguenza, 
la terapia e i cambiamenti che essa porta allo stile vita sono per un lasso di tempo breve e 
limitato, la compliance alla terapia è molto alta, che sia attraverso la telemedicina oppure no 
(Mackillop, et al., 2014) (G, 2012). Ciò che fa aumentare ancora di più l’adesione alla terapia 
nelle donne seguite attraverso la telemedicina secondo Mackillop et al. e Pérez Ferre et al. è 
il sentirsi più seguite attraverso il continuo o, comunque più frequente, scambio di 
informazioni di vario genere tra medico e paziente (Pérez Ferre, et al., 2010) (Mackillop, et 
al., 2014).. Anche lo studio svedese su il servizio di teleconsulenza infermieristica dimostra 
che un alto tasso di scambio di informazioni tra operatori e pazienti aumenta la compliance 
alla terapia e l’adesione ai test di screening. (Ferrara, et al., 2012). Un altro fattore 
fondamentale per l’adesione alla telemedicina è la qualità del sistema informatico utilizzato, 
qualità intesa come facilità di utilizzo e alte prestazioni. Quando il sistema risulta poco 
ottimizzato, difficile da usare, i tempi di trasferimento dei dati lunghi e con un basso tasso 
di feedback da parte degli operatori sanitari ha poco successo e non è apprezzato dagli utenti 
(Given, Bunting, O'Kane, Dunne, & Coates, 2015) (Dalfra, Nicolucci, & Lapolla, 2009). 
Infine è dimostrato che il livello di istruzione delle pazienti è uno dei principali fattori di 
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apprezzamento e di adesione alla terapia (Homko, et al., 2012) (Carral, et al., 2015) (Pérez 
Ferre, et al., 2010)  (Dalfra, Nicolucci, & Lapolla, 2009).  In ogni studio o revisione effettuata 
i fattori sopracitati hanno portato ad una minore o maggiore frequenza di automonitoraggio 
(Mackillop, et al., 2014) (Carral, et al., 2015) (Given, Bunting, O'Kane, Dunne, & Coates, 
2015) (Homko, et al., 2012) (Pérez Ferre, et al., 2010) (Dalfra, Nicolucci, & Lapolla, 2009). 
3. Può la telemedicina migliorare la qualità della vita delle donne affette da diabete        
gestazionale? 
Il questionario sulla qualità di vita somministrato da Dalfrà et al. nel loro studio non ha 
mostrato differenze significative tra il gruppo trattato con la telemedicina e il metodo 
precedente (Dalfra, Nicolucci, & Lapolla, 2009). In entrambi i gruppi i livelli di depressione 
e stress aumentano e la malattia viene vissuta con frustrazione e scoraggiamento ma nel 
gruppo della telemedicina i livelli di soddisfazione nei confronti del trattamento sono molto 
più alti. Ciò fa concludere che non cambia la percezione ma cambia il vissuto della malattia. 
(Dalfra, Nicolucci, & Lapolla, 2009) Le difficoltà di gestione di questi casi sono da attribuire 
principalmente a fattori logistici, ma anche a questioni sociali e professionali (Chilelli, 
Dalfrà, & Lapolla, 2014). Ad esempio le donne lavoratrici sono costrette a chiedere un 
maggior numero di permessi al lavoro, per le donne con altri figli le lunghe attese sono uno 
stress aggiuntivo e per le donne che vivono lontano dai centri ospedalieri si trovano spesso 
a dover affrontare lunghi viaggi che possono anche risultare dispendiosi (Chilelli, Dalfrà, & 
Lapolla, 2014) (Given, Bunting, O'Kane, Dunne, & Coates, 2015). Nello studio di Given et 
al. le donne assistite tramite telemedicina riferiscono di essere più tranquille e rilassate grazie 
alle molte meno preoccupazioni che devono affrontare. (Given, Bunting, O'Kane, Dunne, & 
Coates, 2015). Inoltre, un altro importante fattore che diminuisce lo stress delle gravide è 
l’aumento di scambio di informazioni di diverso genere che si può avere grazie ad un buon 
sistema di telemedicina. Questo fa sentire le donne più seguite e meno sole nella gestione 
della malattia. (Dalfra, Nicolucci, & Lapolla, 2009) (Given, Bunting, O'Kane, Dunne, & 
Coates, 2015) (Mackillop, et al., 2014) (Pérez Ferre, et al., 2010) (Chilelli, Dalfrà, & Lapolla, 
2014). Infine una riduzione del numero di visite ospedaliere consente di risparmiare il tempo 
sia del paziente e che del professionista sanitario (Pérez Ferre, et al., 2010) (Popil, 2012). 
Nonostante i vari punti di vista sopraccitati la letteratura presa in considerazione è tutta 
concorde nel attestare che la telemedicina può portare un beneficio ed un miglioramento alla 
vita e alla gestione delle donne affette da diabete gestazionale (Carral, et al., 2015) (Chilelli, 
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Dalfrà, & Lapolla, 2014) (Ferrara, et al., 2012) (Given, Bunting, O'Kane, Dunne, & Coates, 
2015) (Homko, et al., 2012) (Dalfra, Nicolucci, & Lapolla, 2009) (Pérez Ferre, et al., 2010) 
(Mackillop, et al., 2014) (Mastrogiannis, Igwe, & Homko, 2013). 
4. Che ruolo ha la figura dell’infermiere nella telemedicina? 
Secondo il Profilo Professionale ed il Codice Deontologico l’infermiere è quel professionista 
sanitario che “è responsabile dell’assistenza generale infermieristica” (Ministero della 
Salute, 2009) (Comitato centrale della Federazione, Consiglio nazionale dei Collegi Ipasvi, 
2009) la quale, secondo l’articolo 2 “è servizio alla persona, alla famiglia e alla collettività. 
Si realizza attraverso interventi specifici, autonomi e complementari di natura intellettuale, 
tecnico-scientifica, gestionale, relazionale ed educativa” (Comitato centrale della 
Federazione, Consiglio nazionale dei Collegi Ipasvi, 2009).  Nei progetti di telemedicina il 
ruolo dell’infermiere, nonché la sua identità, non cambia, ma in compenso si trasforma la 
sua modalità di erogazione delle cure. Infatti, uno dei principi base del telenursing è 
l’instaurazione di una relazione terapeutica tra infermiere e paziente, attraverso una 
comunicazione efficace che richiede specifiche conoscenze, azioni, capacità e un 
atteggiamento attento. Esattamente come nella usuale pratica infermieristica i telenurses 
devono applicare il giudizio clinico, il pensiero critico e i piani di assistenza, al fine di 
promuovere la collaborazione con l’utente (Kamei, Information and communication 
technology for home care in the future., 2013). Un altro principio fondamentale del 
telenursing si basa sull’erogazione e documentazione delle prestazioni erogate non solo 
perché ogni intervento attuato attraverso la telemedicina è registrato e salvato 
elettronicamente e non, ma anche perché la raccolta dei dati e la loro valutazione, la 
valutazione dei bisogni di assistenza, la trasmissione di informazioni sulla salute e 
l’accertamento della comprensione dell’utente attraverso un feedback, sono tutte azione che 
devono continuare ad essere applicate, nonostante non ci si trovi più faccia a faccia con 
l’utente (Kamei, Information and communication technology for home care in the future., 
2013). Inoltre come precisato dall’articolo 26 e 28 del Codice Deontologico (rispettivamente 
“L'infermiere assicura e tutela la riservatezza nel trattamento dei dati relativi all’assistito. 
Nella raccolta, nella gestione e nel passaggio di dati, si limita a ciò che è attinente 
all’assistenza.” e “L'infermiere rispetta il segreto professionale non solo per obbligo 
giuridico, ma per intima convinzione e come espressione concreta del rapporto di fiducia 
con l'assistito.”) anche i telenurses devono rispettare il consenso, la privacy e la riservatezza 
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propri di ogni assistito. Altro punto importante è il rispetto dei principi etici (articoli 4 e 8 
del Codice Deontologico) tipici della professione infermieristica, per i quali i telenurses si 
impegnano come qualsiasi altro infermiere (Comitato centrale della Federazione, Consiglio 
nazionale dei Collegi Ipasvi, 2009) (Kamei, Information and communication technology for 
home care in the future., 2013). Infine nell’articolo 7 l’infermiere si impegna a “orientare la 
sua azione al bene dell'assistito di cui attiva le risorse sostenendolo nel raggiungimento 
della maggiore autonomia possibile, in particolare, quando vi sia disabilità, svantaggio, 
fragilità.” (Comitato centrale della Federazione, Consiglio nazionale dei Collegi Ipasvi, 
2009). La telemedicina in quanto tale, e di conseguenza anche il telenursing, è strettamente 
legata alla necessità di autogestione da parte della persona ed è dimostrato aumentare la 
percezione di autodeterminazione della stessa, promuovendo così il benessere e la fiducia in 
se stessi (Nagel, Pomerleau, & Penner, Knowing, caring, and telehealth technology: "going 
the distance" in nursing practice., 2013). In rispetto di quanto detto sopra, entrando negli 
aspetti pratici, sono state ricavate cinque principali funzioni dei telenurses: il monitoraggio 
degli stati psicosomatici dei pazienti giorno per giorno, il triage degli stati mentali e fisici 
dei pazienti, essere un mentore ed una guida per la persona, fornire assistenza basata sulle 
evidenze e collaborare e cooperare con altri specialisti (Kamei, Information and 
communication technology for home care in the future., 2013) (Wakefield, Scherubel, Ray, 
& Holman, 2013). Garantire la qualità dell’assistenza in ogni sua sfaccettatura è sempre stato 
l’aspetto più importante della professione infermieristica e quindi, anche di questo nuovo 
ambito in via di sviluppo (Kamei, Information and communication technology for home care 
in the future., 2013) (Nagel, Pomerleau, & Penner, Knowing, caring, and telehealth 
technology: "going the distance" in nursing practice., 2013). D’altro canto, sul ruolo della 
figura infermieristica nei progetti di telemedicina, nel corso degli anni sono sorte delle 
tensioni. L’infermieristica si è evoluta come una cultura professionale altamente visiva ed 
orientata che dimostra l’assistenza e la cura attraverso la presenza fisica e la comunicazione 
verbale. L’utilizzo delle tecnologie ha prodotto un cambiamento significativo nella 
percezione della vicinanza, nella conoscenza della persona e della presenza, oltre che 
stravolto completamente la possibilità di utilizzare le forme di comunicazione non verbale 
come il tatto, aspetto fondamentale nella usuale pratica infermieristica per esprimere 
compassione ed empatia (Nagel, Pomerleau, & Penner, Knowing, caring, and telehealth 
technology: "going the distance" in nursing practice., 2013) (Nagel & Penner, 
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Conceptualizing Telehealth in Nursing Practice: Advancing a Conceptual Model to Fill a 
Virtual Gap., 2015). Secondo l’articolo 11 del Codice Deontologico “L'infermiere fonda il 
proprio operato su conoscenze validate e aggiorna saperi e competenze attraverso la 
formazione permanente, la riflessione critica sull'esperienza e la ricerca. Progetta, svolge e 
partecipa ad attività di formazione. Promuove, attiva e partecipa alla ricerca e cura la 
diffusione dei risultati.” (Comitato centrale della Federazione, Consiglio nazionale dei 
Collegi Ipasvi, 2009). È chiaro quindi che la professione infermieristica deve fare un 
ulteriore passo in avanti senza dimenticare tutto ciò che è venuto prima. Si sente l’esigenza 
di nuove conoscenze e competenze che possano anche aiutare a definire i ruoli e le 
responsabilità nel telenursing.  
5. Quali sono le competenze infermieristiche che si richiedono in un programma di 
telemedicina? 
Gran parte della letteratura esistente tratta principalmente dei vantaggi, delle sfide, e 
dell'attuazione di servizi di telemedicina e poco lavoro empirico è stato fatto sugli aspetti 
teorici della pratica infermieristica e sul loro adattamento nell’utilizzo della tecnologia ed i 
vari i mezzi ad oggi a disposizione. Dati gli imperativi legali, etici e professionali che gli 
infermieri devono seguire per erogare un'assistenza sicura, appropriata ed olistica, la ricerca 
e la generazione di nuove conoscenze è essenziale per promuovere e sostenere il 
cambiamento della pratica infermieristica verso un maggiore uso della telemedicina (Moss, 
2014). Dalla letteratura selezionata è stato possibile individuare due macro-categorie di 
competenze necessarie: le competenze cliniche, che comprendono le conoscenze ed abilità 
proprie della professione infermieristica e le competenze necessarie per praticare la 
telemedicina. Le due macro-categorie sono strettamente connesse tra loro, in quanto molte 
competenze appartenenti al secondo gruppo sono costruite sulle prime e adattate alle nuove 
necessità. Le competenze ed abilità che si richiedono in un programma di telemedicina alla 
figura infermieristica sono:  
 La valutazione clinica 
 La comunicazione efficacie 
 Le capacità relazionali 




Una abilità in particolare è risultata essere fondamentale in ogni fase del processo di 
assistenza attraverso la telemedicina: l’immaginazione. L’immaginazione è intesa come 
costruzione di una immagine mentale nella persona che si sta assistendo e del suo contesto 
(fare una foto della persona). Essa aiuta ad avere un’immagine chiara ed olistica della 
persona anche se non la si ha davanti agli occhi e, di conseguenza, oltre ad aiutare 
l’infermiere ad identificarne i bisogni in modo preciso, permette di creare un migliore 
collegamento emotivo. Questa particolare abilità è strettamente correlata alla corretta 
applicazione delle competenze precedentemente elencate, in quanto il recupero dei dati e la 
loro applicazione permette di “fare la foto”, e l’immagine mentale aiuta il processo di 
decision-making. (Price Romero, 2012) (Nagel & Penner, Conceptualizing Telehealth in 
Nursing Practice: Advancing a Conceptual Model to Fill a Virtual Gap., 2015) (Johnson, 
Wilhelmsson, Börjeson, & Lindberg, 2015) (Moss, 2014) (Nagel, Pomerleau, & Penner, 
Knowing, caring, and telehealth technology: "going the distance" in nursing practice., 2013) 
Per applicare al meglio le competenze richieste è stato creato un modello teorico del processo 
di telenursing il cui obiettivo è quello di individuare e soddisfare le esigenze dei pazienti. 
Tuttavia, essendo un argomento ancora recente ed in via di sviluppo il modello teorizzato è 
limitato alla singola chiamata tra paziente ed infermiere. Il processo consiste in tre fasi 
essenziali o categorie: raccolta di informazioni, processo cognitivo e “output”. Queste fasi 
generalmente si verificano in sequenza ma, a seconda dell’utente, possono anche essere 
simultanee e ricorrenti:  
 Raccolta delle informazioni: è la fase nella quale si ricavano informazioni da o 
sull’utente.  
 Processo cognitivo: è la fase in cui l'infermiera determina il problema prioritario e 
decide l'intervento più opportuno e realizzabile. 
 Output: è la fase finale e consiste nell’insieme di azioni pianificate per soddisfare i 
bisogni dell’utente. 
Ogni fase consiste di sottocategorie e concetti relativi specifici che descrivono le azioni 
dell’infermiere, è possibile visualizzarle nello specifico in figura 3. (Greenberg, 2009) 
(Moss, 2014) 




Nonostante molte competenze dell’assistenza “faccia a faccia” siano trasferibili in quella 
telefonica, è comunque necessaria una specifica istruzione ed educazione, in quanto manca 
tutta quella parte del contatto fisico che è molto utilizzata dagli infermieri (Nagel & Penner, 
Conceptualizing Telehealth in Nursing Practice: Advancing a Conceptual Model to Fill a 
Virtual Gap., 2015) (Nagel, Pomerleau, & Penner, Knowing, caring, and telehealth 
technology: "going the distance" in nursing practice., 2013) (Johnson, Wilhelmsson, 
Börjeson, & Lindberg, 2015). Con lo scopo di aiutare gli infermieri a migliorare la loro 
comunicazione, le loro competenze interpersonali e a comprendere se il loro operato è 
corretto, Johnson et al. nel loro studio hanno creato il primo strumento formativo di 
autovalutazione che permette ai telenurses di analizzare le loro chiamate in una qualsiasi 
giornata lavorativa di routine. Questo strumento si divide in 5 parti: apertura della chiamata, 
ascolto e valutazione, definizione della diagnosi, degli obiettivi, del piano e degli interventi, 
valutazione e conclusione e altri problemi. Ogni parte va ad analizzare la chiarezza e la 
qualità della chiamata e la completezza delle informazioni raccolte e date. (Johnson, 
Wilhelmsson, Börjeson, & Lindberg, 2015) Le competenze infermieristiche e gli aspetti 
teorici che stanno alla base dell’attività di telenursing sono stati molto poco analizzati dalla 
letteratura esistente, di conseguenza si notano delle lacune che dovrebbero essere colmate o 
sulle quali si sta attualmente lavorando (Nagel & Penner, Conceptualizing Telehealth in 
Nursing Practice: Advancing a Conceptual Model to Fill a Virtual Gap., 2015). 
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6. Qual è la percezione e l’opinione degli infermieri nei confronti di questi programmi? 
Grazie alla letteratura trovata, è stato possibile analizzare la percezione e l’opinione degli 
infermieri da tre punti di vista diversi, dando una visione a 360° sull’argomento. Il primo 
punto di vista considerato, è quello di uno studio condotto negli Stati Uniti d’America che 
esamina la percezione del livello di preparazione di infermieri che ancora non hanno 
partecipato ad un programma di telemedicina. Dallo studio è emerso che molti aspetti 
correlati alla tecnologia sono percepiti come ostacoli. Fondamentale è la familiarità che lo 
staff di infermieri ha con la tecnologia, oltre che la facilità del programma e la compatibilità 
del progetto con il sistema sanitario ed il loro modo di lavorare. Infatti molti degli infermieri 
che hanno partecipato allo studio preferirebbero prendere parte ad un “trial basis” prima di 
implementare il loro lavoro con la telemedicina. Inoltre molta importanza è data dalla libertà 
di scelta sia da parte del team infermieristico che dei paziente: la telemedicina non deve 
essere imposta. (Browning, Tullai McGuinness, Madigan, & Struk, 2009) (Edirippulige, 
2010) Un altro ostacolo è risultata essere la scarsa conoscenza dei progetti di telemedicina 
già esistenti. È dimostrato che far conoscere agli infermieri i recenti studi e ricerche 
effettuate sull’argomento e, di conseguenza, mostrare i vantaggi dell’innovazione, aumenta 
i livelli di approvazione nei confronti della applicazione della telemedicina (Browning, 
Tullai McGuinness, Madigan, & Struk, 2009) (Popil, 2012) (Edirippulige, 2010). Il secondo 
punto di vista è dato da uno studio condotto in Svezia in cui si è indagato come un gruppo 
di dodici telenurses percepisce e comprende il proprio lavoro. Sono state riscontrate cinque 
categorie di lavoro nelle quali gli infermieri si identificano: valutare riferire e dare consigli 
al paziente, dare supporto, rafforzare, insegnare e facilitare l’apprendimento. I telenurses 
perciò si vedono principalmente come delle guide e degli insegnanti per gli utenti, 
riconoscendo la loro importanza come erogatori di assistenza e più in generale il loro spazio 
nel servizio sanitario. (Kaminsky, Rosenqvist, & Holmström, 2009) Il terzo punto di vista è 
dato da un altro studio condotto in Svezia dove un gruppo di telenurses con esperienza 
esplorano i difetti nella qualità del sistema e le difficoltà percepite con lo scopo di 
comprendere ciò che può minacciare la sicurezza dei pazienti. I telenurses ritengono che ci 
siano ancora molti aspetti da migliorare correlati al contesto, all’organizzazione del sistema, 
all’utente e a se stessi. Le continue pressioni generate dalle aspettative della società, 
dall’essere continuamente monitorati e dal dover rispettare i tempi imposti, fa sentire gli 
infermieri impossibilitati ad approfondire la conversazione con le persone assistite e fa 
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aumentare la difficoltà del non vedere il paziente. Inoltre non sempre il paziente può essere 
ben disposto e manifestare rabbia complicando la situazione. Infine anche i problemi 
linguistici e la mancanza da parte della popolazione di terminologia adeguata rende 
complessa la comprensione dei sintomi. (Röing, 2013) Da tutto ciò emerge che la 
popolazione infermieristica nonostante sia disponibile e di mentalità aperta nei confronti 
dell’innovazione, non sempre si sente preparata all’implementazione della telemedicina 
nella pratica quotidiana e percepisce la necessità di più formazione ed istruzione su questo 








CAPITOLO 4: DISCUSSIONE E CONCLUSIONI 
4.1   LIMITI DELLA RICERCA 
Un limite riscontrato nella ricerca è la scarsità della letteratura presente sull’argomento. 
Essendo ancora un argomento relativamente recente, gli studi che sono stati condotti sono 
ancora pochi e di piccola portata, non sempre generalizzabili. In ogni documento è rimarcata 
la necessità di condurre maggiori ricerche sull’argomento, infatti molti documenti 
selezionati si citano l’uno con l’altro. Inoltre, non sempre è stato possibile risalire alla qualità 
ed affidabilità delle informazioni riportate nei singoli studi.  
4.2   CONCLUSIONE  
Da ciò che è emerso nella letteratura, l’applicazione della telemedicina nella gestione del 
diabete gestazionale non scompensato apporterebbe innumerevoli vantaggi sia al sistema 
sanitario che alle pazienti. Primo fra tutti è il miglioramento nello stato di benessere delle 
donne. Grazie ad un maggior contatto con gli operatori sanitari e ad una maggiore frequenza 
di controlli glicemici via telematica con rispettivi aggiustamenti nella terapia se necessario, 
le donne si sentono più seguite e protette in questa fase complicata della loro vita. Inoltre le 
frequenti visite ospedaliere risultavano essere uno stress aggiuntivo a causa delle lunghe 
attese, della difficoltà negli spostamenti e delle difficoltà generate nell’ambito lavorativo. Le 
visite ospedaliere oltre ad essere un fattore di stress possono anche risultare dispendiose sia 
per le pazienti che per il sistema sanitario. Infatti è dimostrato che l’implementazione 
dell’attuale gestione del diabete gestazionale con la telemedicina riduce i costi a lungo 
termine. Nonostante la letteratura non sia concorde sull’effetto che questo nuovo sistema ha 
sulle complicanze materne e fetali, è dimostrato che non ne aumenta il rischio lasciandolo 
invariato. Tutto questo, insieme all’alto tasso di gradimento da parte delle pazienti e 
all’aumento nella qualità della vita sono sicuramente dei punti a favore dell’applicazione 
della telemedicina nella pratica clinica. Purtroppo la popolazione infermieristica non si sente 
altrettanto pronta all’innovazione che essa porta, a causa della scarsità delle informazioni 
sull’argomento. Nonostante ciò, la professione infermieristica ha sicuramente le capacità e 
le competenze per prendere posto nei vari progetti in via di sviluppo di telemedicina, dal 
telemonitoraggio, al telecounseling. Essendo un sistema elettronico però, la telemedicina 
non può essere erogata a prescindere dalle ICT, che devono essere predisposte e finemente 
collaudate. Infatti tali tecnologie non sono fruibili dalla totalità dell’utenza in quanto non 
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disponibili ed erogabili su tutto il territorio. Un punto di forza a supporto del loro utilizzo 
consiste nel fatto che, essendo la popolazione delle donne gravide necessariamente non 
anziana, risultano essere un ottimo campione per condurre ricerche e studi sulla 
telemedicina, in quanto la maggior parte ha già familiarità con le varie tecnologie. 
Nell’Azienda ULSS 9 di Treviso, presso la OUC di Endocrinologia si sta avviando un 
progetto di telemedicina in fase sperimentale che ha come obiettivo quello di erogare alle 
donne affette da diabete gestazionale la prestazione infermieristica in modalità di 
teleconsulto e telemonitoraggio attraverso la lettura dei dati glicemici a distanza. Il progetto 
si avvale di un software che permette la lettura delle misurazioni fatte con glucometro senza 
che le mamme si muovano dal domicilio e di un sistema che permette la videochiamata. In 
questo modo vengono fornite le indicazioni necessarie alle pazienti. Tale procedura, in 
questo caso, si applica solo se la gravida non necessita di terapia insulinica, nel caso contrario 
esce dal percorso in telemedicina. Il ruolo ed i compiti degli infermieri in questo progetto 
sono di grande importanza, anche grazie al protocollo intraziendale sulla gestione del diabete 
gestazionale: si occupano di accogliere le gravide, registrare i dati (peso, altezza, BMI, esami 
sangue, curva da carico) istruire all'utilizzo del glucometro, consegnare il materiale per la 
registrazione della glicemia a domicilio, far firmare i vari consensi, consegnare la 
documentazione per il Medico di Medicina Generale (MMG), programmare la consulenza 
singola o di gruppo per la dieta, fissare il primo appuntamento in telemedicina. In questa 
prima televisita gli infermieri: valutano l’andamento delle glicemie inviate, aggiornano la 
cartella con eventuali nuovi dati inviati per mail come ad esempio esami del sangue, peso ed 
ecografie e danno indicazioni sulla continuazione del percorso. Infine, se le glicemie sono 
fuori range, programmano una visita con il diabetologo. Le competenze e le capacità 
richieste alla figura infermieristica portano a grandi responsabilità ma anche a molta 
autonomia. Secondo la letteratura presentata questo progetto soddisfa tutti i requisiti richiesti 
per essere diffuso e portare ad un miglioramento nella qualità della vita per le gravide e ad 
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